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Module de Dermatologie 


INTRODUCTION 


ACNÉ 


+ __Dermatose inflammatoire chronique du Follicule Pilo-sébacé (FPS) 
+ Adolescents +++ & Adultes Jeunes 
+ __ Conséquences psycho-sociales ++ (ne pas sous-estimer) 
* Fréquence : 80% des adolescents (11 à 18 ans) 


Seulement 44% des acnéiques consultent 


85% : acné moyenne ou mineure 
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15% : acné sévère > 3 à 4% des hommes et 0,4% des femmes ont une acné nodulaire et 


chronique 


PHYSIOPATHOLOGIE (Schémas 1 & 2) 


3 facteurs sont nécessaires à la formation d’une acné : 


1. Séborrhée (augmentation de production de sébum par la glande sébacée) 


2. Kératinisation infundibulaire du follicule pilo-sébacé 


3. Microbes et Facteurs de l’inflammation 


Production excessive de sébum par les glandes sébacées sous l’effet des androgènes 
Condition nécessaire à la formation des lésions d’acné 


Obstruction du follicule + rétention du sébum en amont > comédons + microkystes 


"  Pullulation microbienne (Propionibacterium acnes) > papules + pustules 


MANIFESTATIONS CLINIQUES 


1. Histoire naturelle de l’acné : 


-__ l’acné débute en général vers la puberté (en moyenne 12 ans chez les © et 14 ans chez les G); 


- la séborrhée précède souvent l’apparition des lésions caractéristiques ; 


- l’évolution est spontanément régressive dans la majorité des cas : 20 ans (4') et 22 à 25 ans (©) 


2. Lésions Elémentaires : 











Lésions Définition Topographie Evolution 
Condition préalable au développement 
de l’acné ; Nez, front, joues, 
Séborrhée menton et haut du | Constante 
La peau a un toucher gras, et un aspect | thorax 
huileux et brillant 
Faciles à exprimer par la 
« points noirs » ou petits bouchons Nez +++, front, pression des doigts ou 
Comédons cornés, 1-3mm situés dans les orifices | tempes, pavillon d’un tire-comédon : petit 


des FPS 








de l’oreille 





filament gras jaunâtre 
avec une extrémité noire 











« points blancs » ou petites élevures 
blanches 2-3 mm ; 


Joues, menton, 























Microkystes | Accumulation dans l’entonnoir fermé je « Bombes à retardement » 
d’un FPS de sébum + kératine + P 
colonies bactériennes 
Lésion inflammatoire, diamètre < 1cm ; ; 
Résorption 
Papul Visage, tronc 
PPS Elevures rouges fermes +/- 8 ; 
Formation de pustules 
douloureuses 
Papules dont le sommet contient du ; 
Pustules ae ; Visage, tronc 
pus « papulo-pustules » 
Abcédation, 
Lésions inflammatoires profondes, : | ; rs 
Nodules nes P Visage, tronc Cicatrices ++ (déprimées, 
diamètre > 1cm ; 
hypertrophiques ou 
chéloïdes) 





3. Formes Cliniques 


° On peut les subdiviser 

Selon leur sémiologie : formes rétentionnelles et inflammatoires 

Selon leur sévérité : formes bénignes (communes) et graves 

*__Ilexiste un spectre continu depuis l’acné mineure (quelques comédons) jusqu’à l’acné fulminante 


3.1. Formes communes : 
Acné Rétentionnelle : 





Elle associe : séborrhée + nombreux comédons + microkystes 
Topographie : nez, joues, front, +/- épaules, PAE 


Acné Papulo-pustuleuse : 





Présentation la plus commune 
Coexistence : séborrhée + comédons + microkystes + papules + pustules 
Siège : visage, poitrine, épaules 


3.2. Formes graves : 
Acné Nodulaire : 





La plus fréquente des acnés graves 
Débute à la puberté (comme une acné ordinaire) mais s’étend progressivement au 
cou, tronc, fesses et racines des membres 
Caractérisé par : 

— Toutes les lésions élémentaires 

— Extension constante au tronc 

— Évolution cicatricielle 
La peau est couverte de comédons (polyporeux), microkystes, kystes folliculaires 
de grande taille 


Acné Conglobata : 


Garçons +++ 

Lésions élémentaires (papules, pustules, nodules +++) + abcès formant des sinus 
de drainage, des tunnels suppuratifs et fistulisés ; extension au tronc +++ 
Évolution chronique et cicatricielle +++ > cicatrices déprimées + brides pontées 
(cicatrices saillantes chéloïdiennes sur épaules) 
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Acné Fulminante (Fulminans) : 





Forme la plus grave, exceptionnelle 

Garçons +++ 

Début brutal ; nodules inflammatoires très nombreux pouvant se compliquer 
d’ulcérations nécrotiques et hémorragiques 

Signes généraux +++ (Fièvre à 39-40°C, myalgies et arthralgies, AEG) + 
Hyperleucocytose 


3.3. Formes étiologiques : 
Acné Néonatale : 


Visage +++ 

Premières semaines de vie 

Régresse spontanément en quelques semaines 
Due aux androgènes d’origine maternelle 


Acnés médicamenteuses ou iatrogènes : 


Dues à des médicaments qui pérennisent l’acné ou qui font apparaître des lésions 
d’acné chez les sujets à terrain séborrhéique 

Aspect monomorphe +++ fait de papulo-pustules sans comédons 

Début brutal et régression à l’arrêt du médicament responsable 

Médicaments : androgènes (sportifs, culturistes) ; contraceptifs oraux ; 
corticothérapie (systémique ou topique) +++; antiépileptiques ; antituberculeux ; 
vitamine B12; halogènes ; sels de lithium, ciclosporine, thérapies ciblées 
anticancéreuses (anticorps monoclonaux anti-EGER +++) 


Acné exogène : 


Produits acnéïgènes : 
— Huiles minérales (comédogènes +++) Exp : garagistes, mécaniciens > « 
boutons d’huile » aux cuisses et bras 
— Cosmétiques (huiles végétales concentrées ou paraffines semi-fluides 
[vaseline]) : rares actuellement 


Acné révélant une endocrinopathie : 





L’acné n’est qu’un des signes cliniques de l’endocrinopathie, qui est à suspecter 
devant : 

— acné féminine grave et résistante aux traitements 

— + signes d’hyper androgénie (hirsutisme, alopécie, troubles des règles 

[aménorrhée, oligoménorrhée]) 

Bilan hormonal (testostérone, 17 OH-progestérone, S-DHA, A4-androsténédione) 
Echographie abdomino-pelvienne 
Cause la plus fréquente : Syndrome des Ovaires PolyKystiques (SOPK) 


Acné excoriée : 





Jeunes filles +++ 
Manipulations excessives de la peau du visage => érosions 
Difficultés psychologiques +++ (dysmorphophobie) 


Acné de la femme adulte : 


Femme > 25 ans 

Acné juvénile se prolongeant ou plus rarement débutant à l’âge adulte 

Papules ou nodules inflammatoires (partie basse du visage : mandibules ++), 
lésions rétentionnelles (partie supérieure du visage) 


TRAITEMENT 


Il découle directement des considérations physiopathologiques : 
- Agir sur la séborrhée 


- Agir sur la kératinisation = action kératolytique 
- Agir sur l’inflammation & la flore microbienne = action anti-inflammatoire (ou anti-bactérienne) 


1. OUTILS THERAPEUTIQUES 


a) TRAITEMENT LOCAL 





















































Classe Nom Mode d’action Effets secondaires | Contre-indication 
re ouque Sècheresse cutanée 
Trétinoïne & (comédons & ve 
dérivés : microkystes) our 
Rétinoïdes |... . Desquamation Grossesse +++ 
isotrétinoine, | 
: 1% à Prurit 
adapalène.….etc Anti-inflammatoire : A 
k Tératogénicité ++ 
(adapalène) 
Peroxyde de SAONE Irritation 
Peroxyde de . 
benzoyle ‘ Photo-toxicité / 
benzoyle Anti-inflammatoire à à 
(PBO) ; SEE Décolore les tissus 
(et antibactérien) 
ee ÉSANSEUNs Antibactérien & us 
Antibiotiques a , +/- irritation / 
; - anti-inflammatoire 
Clindamycine 
b) TRAITEMENT GÉNÉRAL 
Classe Produit actif Posologie Effets secondaires : con 
indications 
ne cline 100 mg/jour Photo toxicité Grossesse +++ 
Pepe J Hépatites, Sd HS Enfant < 8 ans 
Lymécycline 300 mg/jour er 
Minocycline 100 mg/jour AE OR 
l’'isotrétinoïne PO 
Antibiotiques 
Macrolides : 
Erythromycine |1 g/jour 
Roxithromycine 
k Tératogénicité ++ 
Ds moe Joue Chéiïlite +++ Grossesse +++ 
tes Si ae (dose cumulée | . 
Rétinoïdes Isotrétinoïne Anomalies du Association aux 
entre 120 et 150 ‘ ee M 
she 120) bilan hépatique cyclines +++ 
car et/ou lipidique 
Sels de zinc Gluconate de zinc | 30 mg/jour Troubles digestifs 
Lévonorgestrel 
Hormonothérapie DRE OTIAIe ; 
: x Acétate de Nombreux mais ne 
(Si besoin x Désir de grossesse 
Contraceptit) cyprotérone 2 mg rares 
P + éthinyl estradiol 
35 ug 























Durée du traitement : en moyenne : 4 mois (antibiotiques) et 9 - 12 mois (1sotrétinoïne) et 6 mois 
(hormonothérapie) ; 

L'association d'un antibiotique systémique et d'un ou deux traitements locaux est une pratique 
courante et consensuelle. 


2. INDICATIONS 























Légère Sévère 
Minime Modérée 
See Grave 
Discrète 
PRES Papulo- PRET Papulo- 6 
Rétentionnelle Rétentionnelle Nodulaire 
pustuleuse pustuleuse 
PBO 
ou 
jade RER ne ATB oral 
Rétinoïde Rétinoïde Rétinoïde 
topique topique topique Rétinoïde à 
+ ou + ide Isotrétinoïne 
Extraction des | ATB topique | Extraction des Piq 
comédons ou comédons 
Association + PBO 
2à2 
SI ÉCHEC OÙ CONTRE-INDICATION 
tétanie ATB oral + Rétinoïde topique 
ET 
OU OU 
Hooohabie Hormonothérapie 














CONTRACEPTIFS ORAUX ADAPTES 





REGLES D'HYGIENE 





Ne pas presser les comédons et surtout pas les microkystes +++ 

Appliquer le traitement local le soir sur tout le visage et pas uniquement sur les lésions 

Appliquer le matin, une crème hydratante pour protéger la barrière cutanée de l’irritation induite 
par les traitements locaux 

« Nettoyage de peau » = complément éventuel au traitement 

Il est inutile, voire préjudiciable, de passer un antiseptique sur les lésions ou de faire une toilette 
« énergique » 

Les soins d’hygiène sont indispensables, mais doivent être guidés, de même que la cosmétologie : 
éviter les savons détergents, savons soufrés, préférer les pains sans savons, les gels nettoyants, 
toilette quotidienne 

Le soleil réduit transitoirement le caractère inflammatoire des lésions, mais il facilite la 
comédogenèse en épaississant la peau et l’amélioration estivale est généralement suivie d’une 
poussée d’acné en automne 

Il n y a pas de régime alimentaire à suivre 

Les effets du traitement ne sont jamais rapides : il faut 2 à 3 mois en moyenne pour obtenir un 
résultat appréciable. Le patient doit en être prévenu ainsi que des effets secondaires possibles 


Abréviations : 


FPS : Follicule Pilo-Sébacé ; PAE : Pavillon Auditif Externe ; AEG : Altération de l'Etat Général ; 
INH : isoniazide ; PBO : Peroxyde BenzOyle ; Sd HS : Syndrome d’Hyper Sensibilité ; PO : Per Os (par 
voie orale) ; ATB : Antibiotique 





Schéma 1 


Testicules - a 
Ovaires 


Testostérone DHEA 
| <—— 5 a-réductase 


DAT > Hypersécrétion sébacée 









Schéma 2 
Kératinisation 

infundibulaire à 
anse 
Inflammation N. F5 

folliculaire #À 
| 2e 

Séborrhée \.— 


